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RESUMEN:

Introduccidén: Los sintomas principales de esta infeccidn viral son fiebre, tos seca y

falta de aire, pero existe un incremento en el reporte de casos de COVID-19 que
presentaron sintomas gastrointestinales y evolucionaron hacia la gravedad. Objetivo:
Presentar un paciente con infeccion por SARS-CoV-2 que a partir de las
manifestaciones gastrointestinales evoluciond a los estadios de gravedad de la

enfermedad y muerte. Presentaciéon de caso: Paciente masculino, de 55 afios de
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edad, con antecedentes de hipertension arterial para lo cual cumplia esquema de
tratamiento con captopril (25 mg) 1 tableta dos veces al dia. Comenz6 con malestar
general y eructos persistentes, de varias horas de evolucién, al tercer dia aparecio la
fiebre y se realizd diagndstico de infeccion por SARS CoV-2. Al siguiente dia la
dificultad respiratoria aparece de forma subita mientras se mantenian los sintomas
antes mencionados y el paciente evoluciona al sindrome de dificultad respiratoria
agudo, se apoya con soporte ventilatorio, pero a pesar de ello fallece. Conclusiones:
Las manifestaciones gastrointestinales no son tan infrecuentes, el conocimiento de
estas manifestaciones permite estar alertas en el seguimiento y establecer un
diagndstico precoz con el objetivo de disminuir las complicaciones y la tasa de
mortalidad en pacientes con presentaciones atipicas de la enfermedad.

Palabras Claves: Eructo; Sintomas de Alarma; Sindrome de dificultad respiratoria
aguda; COVID-19; Cuidados Intensivos.

ABSTRACT:

Introduction: The main symptoms of this viral infection are fever, dry cough and
shortness of breath, but there is an increase in the report of cases of COVID-19 that
presented gastrointestinal symptoms and evolved towards severity. Objective: To
present a patient with SARS-CoV-2 infection who, from gastrointestinal
manifestations, progressed to stages of disease severity and death. Case
presentation: Male patient, 55 years old, with a history of high blood pressure for
which he was following a treatment schedule with captopril (25 mg) 1 tablet twice a
day. He began with general malaise and persistent belching, lasting several hours,
fever appeared on the third day and a diagnosis of SARS CoV-2 infection was made .
The next day, respiratory distress appeared suddenly while the aforementioned
symptoms persisted and the patient progressed to acute respiratory distress
syndrome, supported by ventilatory support, but died despite this. Conclusions:
Gastrointestinal manifestations are not so infrequent, knowledge of these
manifestations allows us to be alert during follow-up and establish an early diagnosis
with the aim of reducing complications and the mortality rate in patients with atypical
presentations of the disease.

Keywords: Belching, Alarm Symptoms, acute respiratory distress syndrome,
COVID-19, Intensive care.

Introduccion

La COVID-19, ocasionada por un coronavirus SARS-CoV-2, es una enfermedad
infecciosa que se convirtio en la pandemia mas reciente que ha afectado al ser
humano, en ocasiones presenta sintomas leves, pero una proporcién significativa

desarrolla un espectro clinico grave con necesidad de atencidn por los servicios de
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cuidados intensivos, es el nombre clinico del nuevo sindrome respiratorio agudo
severo. (1) Hasta el 16 de marzo del 2022, fueron notificados 462 852 773 de casos
acumulados confirmados de COVID-19 a nivel global, incluyendo 60 978 984
defunciones, de los cuales 32,6% de los casos y22,6% de las defunciones fueron
aportadas por la region de las Américas. (@

A pesar de que las manifestaciones principales de esta infeccion viral son: fiebre, tos
seca y falta de aire, se debe aprender de la experiencia de otros paises, como China,
y estar alertas ante las manifestaciones gastrointestinales, que, aunque infrecuentes,
puede presentarse en el curso del escenario clinico de esta infeccion (3,

Entre las manifestaciones gastrointestinales que se describen y que afectan a un
grupo de pacientes que padecen esta entidad estan la diarrea, nduseas, vémitos,
dolor abdominal, anorexia y recién se ha sefialado el eructo (2,1 %). ¥

El eructo forma parte de la presentacion habitual del reflujo gastroesofagico, que es
la dispepsia postprandial crénica, sindrome que afecta por igual a ambos sexos. Los
enfermos refieren pirosis y opresion toracica que es aliviada con la eructacion por lo
que se le llama también eructadores diurnos. 3

Se ha reportado que el receptor dela enzima conversora de angiotensina II (ECA II)
es el principal en la célula huésped para el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y que
desempefia un papel crucial en el acoplamiento y la entrada del virus en la célula. ®
Estos receptores han sido identificados en las células alveolares tipo II del pulmoén,
en las células epiteliales estratificadas del esdéfago, los enterocitos en ileo y colon, y
los colangiocitos; asi como en las células del miocardio, células tubulares proximales
del rifidn y células uroteliales de la vejiga. (5 ©

Recientemente, se ha demostrado que los receptores de ECA II se expresan también
en la mucosa de la cavidad oral y altamente en las células epiteliales de la lengua. )
Por lo tanto, la cavidad oral y el tracto digestivo podrian ser una ruta de infeccidon y
la expresion del receptor ECA II en el mismo podria explicar la presencia de sintomas
gastrointestinales (GI) en pacientes con COVID-19. Este trabajo tiene como objetivo
describir un paciente con infeccion por SARS-CoV-2 que a partir de las
manifestaciones gastrointestinales evoluciond a los estadios de gravedad de la
enfermedad y muerte.

Caso clinico

Se trata de un paciente blanco, masculino de 55 afios de edad con antecedentes de
hipertensién arterial para lo cual mantenia tratamiento con captopril (25 mg) 1tableta
2 veces al dia, hidroclorotiazida (25 mg) 1 tableta al dia y aspirina (81mg) 1 tableta
al dia. Se recoge también el antecedente de alergia al timerosal, y una sola dosis de

inmunizacidén contra COVID-19 con la vacuna Abdala.
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El paciente recibe atencién médica por malestar general y eructos frecuentes que
aparecian a cualquier hora del dia y que lo despertaban en el horario de la noche, se
mantenian por varias horas, y desaparecian sin tratamiento médico.

Al tercer dia apareci6 la fiebre de 38-39°C, pero no desaparecio el trastorno digestivo.
Se le realiza examen complementario test de antigeno (Ag) para COVID-19 y reverse
transcription - polymerase chain reaction(RT-PCR) en busca de infeccién por SARS-
CoV-2 vy resultan positiva, no se refiere otra sintomatologia, desaparece la fiebre al
segundo dia y el paciente refirié sentirse mejor, pero persistian los eructos, esta vez
de forma aislada pero molesta. Al quinto dia se le repitieron los examenes: test de
Ag para COVID-19 y RT-PCR; resultaron negativos.

Al séptimo dia reaparecido de forma subita la fiebre, en esta ocasiéon de 38 °C,
dificultad respiratoria y cianosis distal, se ingresé en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) con apoyo de oxigeno por parametros de falla respiratoria, hipoxemia (pO2 46
mmHg), diagndstico de bronconeumonia grave por COVID-19 e hipertensién arterial
descompensada (180/100 mmHg). Se colocd en posicién prono con ventilacion no
invasiva, mejoro su estado de hipoxemia con fraccion inspirada de oxigeno de 60 %se
logré saturacion de oxigeno de 91 % y se comenzo tratamiento con nitroglicerina en
infusion a razén de 5mcg/min. Se evaludé con un H-Score o escala prondstica que
determind los marcadores de respuesta inflamatoria, Score de tormenta de
citoquinas el cual es referencial como marcador de mal prondstico (®) de 4 puntos:
inmunosupresion-1, fiebre-1punto, compromiso pulmonar-1 punto, lactato
deshidrogenasa-1punto. Se comenzd tratamiento antimicrobiano con trifamox Ibl
(750 mg), cada 8 horas, heparina sédica 5000U 1cc cada 6 horas y juzvinza (1,25mg)
1 bulbo diario. Al siguiente dia empeord su estado de oxigenacion, se discutid en
colectivo y se decidid intubaciéon endotraqueal y seguir con soporte ventilatorio. A
pesar de ello el paciente fallecid.

Estudios analiticos:

Hemograma con diferencial: hemoglobina: 14,4 g/l, leucocitos: 9,8x10%I,
polimorfonucleares: 0,64 % vy linfocitos: 0,36 %.

Conteo de plaquetas: 230x10%I, creatinina: 91 mmol/l, transaminasa glutamico
pirtvica (TGP): 44u/l, transaminasa glutamica oxalacética (TGO): 32u/I.
Gasometria arterial: potencial hidrogeno (pH): 7,38, presién parcial de diéxido de
carbono arterial (pC0O2): 50,7 mmHg, presidn parcial de oxigeno (PO2): 68,2 mmHg,
saturacion arterial de oxigeno (sao2): 70 %, bicarbonato (HCO3):29,3 mmol/I, p50:
28,9 mmHg, glucemia: 7,5 mmol/l, lactato: 2,2 mmol/I, calcio (Ca): 1,02 mm/I,
Ionograma: potasio(K): 4.1mmol/l, sodio (Na): 140 mmol/I, cloro (Cl): 124 mmol/I

Estudios imagenoldgicos:
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Radiografia de térax inicial: patron radioldgico de infiltrado alvéolo-intersticial
bilateral difuso con areas de condensacion inflamatoria hilio basal a predominio
derecho e indice cardiotordcico aumentado.

Radiografia de torax evolutivo tercer dia: opacidades alveolares difusas bilaterales,
consolidaciones con broncograma aéreo.

Discusion

Los elementos clinicos iniciales presentados en el paciente no eran convincentes para
plantear una infeccién por SARS-CoV-2, el malestar general y los eructos, este ultimo
incluso un sintoma persistente que precedié a la fiebre. De los sintomas y signos
gastrointestinales el eructo no es frecuente, y aparece como sintoma banal.

El eructo diurno forma parte del reflujo gastroesofagico, es un fendmeno fisioldgico
gue se desencadena a través de un reflejo vasovagal inducido por la distensién
gastrica y que determina la relajacion del esfinter esofagico inferior. (8 Afecta por
igual a ambos sexos, en la edad media y tiene una incidencia del 2,1 %; tampoco se
encontro en la literatura revisada la descripcién de eructos en el horario nocturno. En
la COVID-19( se ha descrito como sintomas de alerta de infeccidon gastrointestinal
por COVID-19. La fiebre y la dificultad respiratoria aparecieron después.

El examen fisico inicialmente negativo hizo pensar en un trastorno digestivo menor,
causado por estrés o por alteracion en el régimen dietético. La aparicion de la fiebre
y la demostracion del virus del SARS-CoV-2 llevan a pensar en las formas atipicas de
presentacion de la enfermedad.

Existen pocas publicaciones en relacion a esta manifestacién clinica, lo cual realmente
preocupa porque pasa inadvertida al igual que el resto de las manifestaciones
gastrointestinales. Sin embargo, se ha logrado documentar la posibilidad de
trasmision fecal-oral luego de demostrar la existencia del virus en las heces, incluso
hasta siete y 12 dias después de la conversidon negativa en la muestra faringea,
independiente de la presencia o no de sintomas gastrointestinales; incluso se han
reportado pacientes con muestra fecal positiva e hisopados faringeos y esputos
negativos. ®)

Xiao et al, demostraron la presencia de ARN viral en muestras endoscépicas de
esofago, estdbmago, duodeno y recto en 73 pacientes chinos. (19 Un resultado positivo
para aislamiento viral en materia fecal se puede encontrar entre el 36 % y 56 % de
los pacientes confirmados. Por lo anterior, no solo es fundamental implementar el
lavado de manos como método de prevencién para disminuir la diseminacién de la
enfermedad, (19 sino que ademas se debe tener presente el alto riesgo de transmision
de SARS-CoV-2.

Existe evidencia de que los sintomas gastrointestinales deben ser considerados
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manifestaciones atipicas de la COVI-19 segun refiere Schmulson et al. (11)
En Zhejiang reportaron que casi el 23 % de los pacientes con sintomas
gastrointestinales presentaron una enfermedad grave o critica. (*? La infeccidén por
SARS-CoV-2 también ha demostrado causar coagulopatias, y se ha demostrado
hipercoagulabilidad en los enfermos criticos por medio de tromboelastografia. La
trombosis secundaria a dicho estado de hipercoagulabilidad puede llevar a embolia
pulmonar e isquemia intestinal, razén por la cual se utilizd anticoagulacién parenteral
en el tratamiento de la enfermedad. (3
La presencia de sindrome de dificultad respiratoria aguda y la necesidad de
ventilacion mecanica fueron significativamente mas frecuentes en pacientes con
sintomas gastrointestinales en comparacion con los pacientes que no los presentaban.
(12) Incluso los sintomas gastrointestinales pueden aparecer antes de la fiebre y de
los demas sintomas respiratorios. (1) Tal como se evidencié en esta presentacién de
caso.
Las imagenes en vista anteroposterior del térax: imagenes que recuerdan al
sindrome de dificultad respiratoria aguda: moteado algodonoso o imagenes en vidrio
deslustrado difuminado, infiltrado alvéolo-intersticial difuso a predominio periférico y
areas de consolidacion hiliobasales bilaterales; aumento del indice cardiotoracico
corresponden con las descritas en la literatura. (4
Conclusiones: Las manifestaciones gastrointestinales en la infeccién por COVID-19
no son tan infrecuentes, el conocimiento de estas manifestaciones permite estar
alertas en el seguimiento y establecer un diagndstico precoz con el objetivo de
disminuir las complicaciones y la tasa de mortalidad en pacientes con presentaciones
atipicas de la enfermedad.
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Rx inicial Rx evolutivo
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